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резюме
В зв’язку з частим залученням інтрамуральних слинних залоз у дітей та дорослих у неспецифічні процеси, а також 
виникненням в них аденокарцином, аденом, ретенційних кист авторами досліджені найбільш уражені малі слинні 
залози новонароджених і дорослих людей з метою виявлення в них закономірностей розподілу строми, кровоносних 
судин і паренхіми на різних гістотопографічних рівнях (в межах «воріт» індивідуальної залози, двох суміжних часточок 
та однієї часточки). Дослідження виконано на препаратах слизової оболонки твердого піднебіння і губ новонароджених 
і дорослих людей, вміщених в епоксидну смолу. Проведено кількісний аналіз інформації про характер змін часткового 
співвідношення між інтерстицієм і епітеліальними компонентами, між кровоносними судинами та епітеліальними 
компонентами в залозах у новонароджених та дорослих.
VAsCULO–PARENCHYMATOUs AND sTROMAL-PARENCHYMATOUs 
MUTUAL RELATIONs IN INDIVIDUAL PALATAL AND LIP sALIVARY 
GLAND NEW-bORN AND THE GROWN MAN
O.A. Sherstyuk, Yu.V. Blischavenko, T.F. Deynega, A.V. Pilyugin, N.L. Svincickaya
Resume
In connection with the frequent bringing in of intramural'nikh salivary glands for children and adults in unspecific processes, 
and also by an origin in them of adenokarcinom, adenomas, probed retenciynikh kist authors the small salivary glands of 
new-born and grown man people are most staggered with the purpose of exposure in them of conformities to the law of 
distributing of stromi, blood vessels and parenkhimi on different gistotopografichnikh levels (within the limits of «gate» of 
individual gland, two contiguous particles and one particle). Research is executed on preparations of mucus shell of hard 
palate and lips of new-born and grown man people, contained in epoksidnu resin. The quantitative analysis of information 
is conducted about character of changes of partial correlation between intersticiem and by epithelium components, between 
blood vessels and epithelium components in glands in new-born and adults.
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в связи с разными обстоятельствами 
малые слюнные железы у детей и взрослых 
достаточно часто вовлекаются в острые и 
хронические неспецифические процессы, а 
также служат анатомическим субстратом раз-
вития аденокарцином, аденом, ретенционных 
кист [1–3]. в последние десятилетие, в связи 
с улучшением диагностики заболеваний, ча-
стота регистрации патологии малых слюнных 
желез резко возросла, поэтому они находятся 
в сфере влияния не только морфологов, но и 
клиницистов, в том числе, педиатров и дет-
ских стоматологов [2]. При этом следует отме-
тить, что в научной литературе отсутствуют, 
за исключением единичных работ, сведения 
о нормальной структуре малых слюнных же-
лез у новорожденных и взрослых людей [4–7]. 
в настоящее время интерес к морфологии 
малых слюнных желез возрос в связи с воз-
можностью их аутотрансплантации в кусочке 
слизистой железистой зоны неба и губ в конъ-
юктиву века при болезни Шегрена и при син-
дроме «сухого глаза» у человека [8]. исходя из 
сказанного выше, нами предпринята попытка 
исследования особенностей морфологии ма-
лых слюнных желез при нормальном их функ-
ционировании, которые могли бы быть «от-
правной точкой» для трактовки происшедших 
в них реактивных изменений или патологиче-
ских процессов, а так же выявления степени 
гомологичности структуры небных и губних 
желез человека структуре его слезных желез.
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Материал и методы
исследование выполнено на 77 препара-
тах слизистой твердого неба и губ новорож-
денных (42) и взрослых (35) людей, заклю-
ченных в эпоксидную смолу. количественный 
анализ информации о характере изменения 
долевого соотношения между интерстици-
ем и эпителиальными компонентами, между 
кровеносными сосудами и эпителиальными 
компонентами на различных уровнях в неб-
ных и губных железах осуществлен на осно-
ве отдельных выборок серийных полутонких 
эпоксидных срезов. с этой целью использо-
вали сетку вейбеля и соответствующую ме-
тодику [6]. в качестве интегрального подхода, 
позволяющего характеризовать железы как 
целостные системы, состоящие из множества 
элементов, использовали теорию информа-
ции. информационные характеристики край-
не чувствительны и практически не зависят от 
статистических характеристик выборки [7].
Результаты исследования и 
их обсуждение
нами впервые начато всестороннее ис-
следование эпителиальных комплексов, стро-
мальных компонентов, пространственной 
организации системы выводных протоков ин-
трамуральных желез у взрослого и новорож-
денного человека. Период новорожденности, 
как известно, является одним из «узловых» 
периодов в жизни человека. Поэтому наша ра-
бота направлена на решение некоторых задач, 
в частности, выяснения закономерности рас-
пределения паренхимы, стромы и сосудов в 
пределах индивидуальной железы у новорож-
денных и происшедших изменений во взрос-
лом периоде развития человека. в результате 
исследования нами установлено, что особен-
ности строения небных и губных желез нахо-
дятся в соответствии с региональной специфи-
кой конструкции верхней стенки полости рта 
и губ, где в первом случае слизистая оболочка 
практически не имеет подслизистого слоя, а 
во втором — она хорошо выражена. на наших 
препаратах небные (нижние небные, слюнные 
небные) железы у новорожденных невелики 
и однотипны по форме. их концевые отделы 
уплощены, выводные протоки короткие, т.е. 
адаптированные к конструкции стенки. Про-
странственно они ориентированы ближе к по-
верхности покровного эпителия, что обеспе-
чивает формирование адекватного защитного 
слизистого барьера на поверхности эпителия. 
однако их локализация на небе и у новорож-
денных и взрослых неравномерна. место наи-
большего скопления желез в слизистой неба 
получило название железистой зоны. только в 
пределах твердого неба насчитывается более 
двухсот устьев выводных протоков.
у новорожденных и взрослых в подслизи-
стом слое губ локализуется система концевых 
отделов губных слюнных желез, которые также 
имеют морфогенетическую связь с покровным 
эпителием. концевые отделы в подслизистом 
слое расположены довольно свободно, но не 
образуют железистых зон, как в случае с небны-
ми железами новорожденного в частности из-
за незначительного их количества. между ними 
находятся широкие прослойки соединительной 
ткани, богатые артериальными и венозными 
сплетениями. если рассматривать данные сое-
динительнотканные прослойки как капсулы, то 
мы имеем возможность получить необходимое 
представление о долевом синтопическом взаи-
моотношении между эпителием и микрососуда-
ми, которое имеет место в пределах индивиду-
альной губной железы. необходимо отметить, 
что дольки губных желез в большей степени 
полиморфны, нежели дольки небных желез, а 
величина их может быть различна. в дольках 
новорожденного в губных и небных железах 
уже хорошо различимы концевые и вставоч-
ные отделы, а также система выводных прото-
ков. Экскреторные протоки отличаются друг от 
друга размерами наружного диаметра, просве-
том, толщиной и клеточным составом стенки. 
Большинство эпителиальных структур небных 
и губных желез новорожденного выглядят на 
первый взгляд вполне сформированными. на 
гистологических срезах хорошо различимы все 
градации протоков, которым соответствуют 
определенной ширины и протяженности про-
слойки соединительной ткани.
Проведенное нами стереологическое ис-
следование небных и губных желез новорожден-
ного и взрослого человека позволило выявить 
разный характер распределения паренхимы, 
стромы и кровеносных сосудов в области во-
рот отдельно взятых желез, в пределах ее смеж-
ных долек и отдельно взятой дольки. их доле-
вые взаимоотношения выражены с помощью 
стромально-паренхиматозного и сосудисто-
паренхиматозного индексов (табл. 1).
стромально-паренхиматозный и 
сосудисто-паренхиматозный индексы (для 
обоих видов желез) у новорожденных имеют 
наибольшее значение на уровне ворот желез и, 
уменьшаясь, достигают своего минимального 
значения на уровне индивидуальной дольки. 
такое снижение индексов может быть объяс-
нено образованием и разветвлением в дольках 
формирующейся периацинарной кровеносной 
сети вокруг концевых и частично вставочных 
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отделов. об этом свидетельствуют обнаружи-
ваемые постоянно концевые отделы в виде 
«почек», имеющие самые малые размеры по 
сравнению с другими концевыми отделами и 
дифференцирующиеся капилляры, обнаружи-
ваемые по периферии субдольковых единиц.
выявленная динамика сосудисто-
паренхиматозного индекса связана с процес-
сом развития железы и свидетельствует о том, 
что содержание кровеносных сосудов в доль-
ке желез изменялось прямо пропорционально 
изменению в ней паренхимы. необходимо от-
метить, что в области ворот индивидуальной 
небной и губной железы и по протяжению 
разветвления крупных выводных протоков 
кровеносная сеть сосудов у новорожденных 
уже сформирована, а вот дифференцирование 
ацинусов у новорожденных, очевидно, еще не 
завершено, так как у части ацинусов вставоч-
ные отделы еще не определяются. кроме того, 
в дольках исследуемых желез обнаруживаются 
концевые отделы, значительно отличающиеся 
между собой своими размерами, а также коли-
чеством их образующих гландулоцитов.
как в небных, так и в губных железах взрос-
лого отмечается резкое уменьшение по сравне-
нию с новорожденными, долевого соотношения 
паренхимы и стромы, в связи с чем, значительно 
уменьшились соединительнотканные перего-
родки особенно среди концевых и вставочных 
отделов. Это способствует более интимному 
контакту, расположенных в них обменных ми-
крососудов и нервных проводников с гландуло-
цитами концевых и вставочных отделов.
Полученные данные свидетельствуют о 
том, что в небных и губных железах взрос-
лого также происходит снижение показателя 
стромально-паренхиматозного индекса по 
направлению от ворот желез к их перифе-
рии. однако его цифровое значение в иссле-
дованных зонах желез взрослого существенно 
отличается от такового у новорожденных. в 
железах у людей взрослого периода развития 
произошло снижение индекса почти в пять 
раз, что свидетельствует о происшедшем пе-
рераспределении долевого соотношения тка-
невых компонентов в железах. наиболее вы-
ражены изменения в долевом соотношении 
стромы и паренхимы произошли в пределах 
одной и двух смежных долек.
цифровое значение сосудисто-
паренхиматозного индекса на различных 
уровнях в железах новорожденного отлича-
ется от такового у взрослого незначительно. 
такая динамика сосудисто-паренхиматозного 
индекса связана с процессом развития же-
лез и свидетельствует о том, что содержание 
кровеносных сосудов в дольках изменялось 
прямо пропорционально изменению в ней 
паренхимы. в железах взрослого содержание 
железистого эпителия на различных уровнях 
не менее 50 %. на уровне дольки по сравне-
нию с новорожденным оно возросло почти 
что вдвое, соответственно уменьшилось при 
этом содержание стромы. количество стромы 
стало в три раза меньше чем в дольках ново-
рожденных (табл. 2).
Таблица 1
Соотношение тканевых компонентов в губных и небных слюнных железах человека (%) (n = 38)
Тканевые 
компоненты
Железа и 
возрастной 
период (Н — 
новорожденный; В 
— взрослый)
На уровне ворот 
индивидуальной 
железы
На уровне двух 
долек
На уровне одной 
дольки
Эпителиальные 
комплексы
Губная
H 18,8 ± 4,6 29,9 ± 4,7 44,4 ± 5,1
В 49,9 ± 8,1 59,9 ± 7,0 68,3 ± 6,9
Небная
H 18,3 ± 5,3 30,7 ± 4,5 44,9 ± 4,6
В 50,3 ± 13,5 60,2 ± 9,3 78,2 ± 9,1
Соединительная 
ткань
Губная
H 73,9 ± 10,6 62,9 ± 8,3 49,4 ± 7,4
В 74,8 ± 12,2 30,9 ± 10,0 23,3 ± 9,2
Небная
H 74,8 ± 14,0 63,6 ± 7,9 49,6 ± 7,7
В 38,1 ± 12,0 31,3 ± 7,8 14,6 ± 9,0
Кровеносные 
сосуды
Губная
H 7,3 ± 1,5 7,2 ± 1,6 6,2 ± 1,7
В 12,2 ± 3,2 9,2 ± 3,1 8,4 ± 2,9
Небная
H 6,9 ± 1,5 5,7 ± 1,7 5,6 ± 1,0
В 11,6 ± 1,8 8,5 ± 1,8 7,2 ± 1,7
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Выводы
анализ информационных показателей неб-
ной и губной желез новорожденных и взрослого 
человека показал, что энтропия, а также относи-
тельная энтропия по направлению от ворот же-
лез к дольке у взрослого уменьшается, при этом 
избыточность возрастает. структура железы 
взрослого на уровне дольки жестко детермини-
рована, а в других местах — квазидетерминиро-
вана. следовательно, морфологическая система 
на уровне дольки железы у новорожденного из 
квазидетерминированной стала жестко детер-
минированной у взрослого. изменение энтро-
пии и относительной энтропии на различных 
уровнях в железах новорожденных и взрослых 
объясняется выравниванием в процессе разви-
тия количества составляющих элементов в еди-
нице объема тканей и не свидетельствует о воз-
растании дезорганизации и неупорядоченности.
перспективой дальнейшего исследо-
вания является изучение закономерностей 
стромально-паренхиматозных взаимоотноше-
ний в слезных железах человека (пальпебраль-
ных, орбитальных и конъюктивальных) с целью 
определения той или иной степени гомологич-
ности малым слюнным железам для обоснова-
ния выбора аутотрансплантанта при хирургиче-
ском лечении синдрома «сухого глаза».
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таблица 2
Стромально-паренхиматозный и сосудисто-паренхиматозный индексы губных и небных 
слюнных желез человека (n = 43)
Индексы
Железа и возрастной
период  
(Н — новорожденный; 
В — взрослый)
На уровне ворот 
индивидуальной 
железы
На уровне двух 
смежных долек
На уровне 
одной дольки
Стромально-
паренхиматоз-
ный
Губная
H 3,07 ± 0,43 2,01 ± 0,39 1,05 ± 0,40
В 0,70 ± 0,09 0,42 ± 0,10 0,17 ± 0,08
Небная
H 4,80 ± 1,10 2,07 ± 0,99 1,1 ± 0,98
В 0,80 ± 0,12 0,52 ± 0,11 0,18 ± 0,10
Сосудисто-
паренхима-
тозный
Губная
H 0,35 ± 0,05 0,16 ± 0,09 0,11 ± 0,03
В 0,22 ± 0,04 0,12 ± 0,05 0,10 ± 0,05
Небная
H 0,37 ± 0,07 0,18 ± 0,06 0,12 ± 0,06
В 0,24 ± 0,05 0,14 ± 0,04 0,10 ± 0,03
